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Введение
Заболеваемость гриппом штамма А(H1N1)pdm09 
уже более 10 лет характеризуется вспышками как 
в мире, так и в Российской Федерации [1, 2]. Грипп 
штамма А(H1N1) pdm09, кроме высокой контагиоз-
ности, отличается от сезонного повышенным разви-
тием внебольничной пневмонии с явлениями дыха-
тельной недостаточности, острого респираторного 
дистресс-синдрома (ОРДС), септического шока, по-
лиорганной недостаточности и других осложнений 
[3, 4]. Именно вирусная пневмония с ОРДС обуслов-
ливает большую часть летальных исходов [5–8]. 
В России с первых случаев появления гриппа штам-
ма A(H1N1)pdm09 диагностировались двусторонние 
пневмонии с тотальным и долевым поражением, 
быстрым развитием дыхательной недостаточности, 
ОРДС и высокой летальностью. Часто заболевшие 
имели отягощенный преморбидный фон с преоб-
ладанием метаболического синдрома, ожирения 
[9, 10]. В тяжёлых случаях ухудшение состояния 
пациентов происходит обычно через 3–5 дней по-
сле появления симптомов заболевания, у многих 
Резюме
Вирусно-бактериальные пневмонии в период сезон-
ного гриппа имеют разнообразные проявления, клини-
ческая картина может варьировать от бессимптомной 
до тяжелой с проявлениями дыхательной недостаточ-
ности, острого респираторного дистресс-синдрома, 
септического шока, полиорганной недостаточности. 
Для их лечения используются современные технологии 
респираторной поддержки, в частности, метод экс-
тракорпоральной мембранной оксигенации. В статье 
представлен клинический случай тяжелой вирусно-
бактериальной пневмонии прогрессирующего течения 
с наличием дыхательной недостаточности тяжелой 
степени (III), развившимся отеком легких. На фоне про-
водимой интенсивной терапии отмечалась неуклон-
ная отрицательная динамика. В клиническом случае 
представлен алгоритм помощи от первого обращения 
пациента к пульмонологу до перевода в отделение ин-
тенсивной терапии и применения экстракорпоральной 
мембранной оксигенации.
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Abstract
The virus associated community-acquired pneumonia 
during seasonal influenza has a variety of appearances, and 
the clinical picture can range from asymptomatic infection 
to severe pneumonia with respiratory failure, acute respi-
ratory distress syndrome, septic shock, multi-organ failure. 
Nowadays modern pulmonary support technologies are used 
to treat them, extracorporeal membrane oxygenation in par-
ticular. The article presents a clinical case of severe virus-
associated bacterial pneumonia of a progressive course with 
severe respiratory failure (III) and developed pulmonary ede-
ma. The method of extracorporeal membrane oxygenation 
was used in the treatment, as there was a steady negative 
dynamic against the background of intensive therapy. The 
treatment algorithm from the patient’s first call to a pulmo-
nologist and transfer to an intensive care unit using extra-
corporeal membrane oxygenation is presented in the clinical 
case.
Key words: extracorporeal membrane oxygenation, re-
spiratory distress syndrome, mechanical ventilation, pneu-
monia, respiratory failure.
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пациентов в течение 24 ч развивается дыхательная 
недостаточность. Быстрое развитие тяжелой гипок-
семии, рефрактерной к кислородотерапии диктует 
необходимость перевода пациентов в ОРИТ с обес-
печением готовности подключения искусственной 
вентиляции легких (ИВЛ) [9, 11, 12]. Отмечено, что 
лейкоцитоз у таких пациентов часто отсутствует, 
и даже имеет место лейкопения. В биохимических 
параметрах при тяжелой пневмонии отмечено по-
вышение С-реактивного белка (СРБ), креатинина, 
аспартатаминотрансферазы (АСАТ), креатинфос-
фокиназы (КФК), снижение общего белка, что рас-
ценивается как проявление полиорганной недоста-
точности на фоне эндогенной интоксикации [13, 14].
Все авторы показывают необходимость приме-
нения больших усилий для нормализации газооб-
мена [15, 16]. Лечение острой дыхательной недо-
статочности (ОДН) при тяжелом течении гриппа – 
такой же ключевой момент интенсивной терапии, 
как и этиотропное противовирусное лечение. Боль-
шинству госпитализированных пациентов требу-
ется немедленная респираторная поддержка с ме-
ханической вентиляцией. Некоторые пациенты не 
реагируют на стандартные методы вспомогатель-
ной вентиляции лёгких, что затрудняет дальнейшее 
лечение [17]. Требуется не только своевременно 
прибегнуть к ИВЛ, но и быть готовым к использо-
ванию довольно агрессивных режимов вентиляции 
с высоким уровнем среднего давления в дыхатель-
ных путях и положительного давления конца выдо-
ха (ПДКВ), а также к применению дополнительных 
приемов (пронпозиция, маневр рекрутирования 
альвеол, сурфактант и др.) [18, 19]. Становится оче-
видным, что для улучшения результатов лечения 
больных с тяжелой формой вирусной пневмонии 
требуется накопление опыта использования совре-
менных технологий респираторной поддержки и 
изучение возможностей экстракорпоральной мем-
бранной оксигенации (ЭКМО).
Цель исследования – представить клиничес-
кий случай тяжелой вирусно-бактериальной пнев-
монии прогрессирующего течения, где органи-
зованная помощь с первого обращения пациента 
и отработанный алгоритм взаимодействия пульмо-
нологов и отделения интенсивной терапии с приме-
нением ЭКМО дали положительный результат.
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Пациент Л., мужчина, 1967 г.р. (51 год), житель 
города, работает менеджером. В период эпидемии 
гриппа при наличии контакта в семье с заболевши-
ми ОРВИ, 27.02.2019 внезапно почувствовал озноб, 
температура тела повысилась до 39°С, появилась 
ломота в теле, на следующий день присоединился 
сухой кашель. К врачам не обращался, лечился са-
мостоятельно, принимал жаропонижающие пре-
параты на основе НПВС. На фоне самолечения 
почувствовал ухудшение самочувствия, появилась 
нарастающая слабость, одышка при обычной фи-
зической нагрузке, сохранялись повышение тем-
пературы до 38,5°С и ознобы. В связи с сохраняю-
щейся гипертермией и появлением одышки при 
небольшой физической нагрузке на 5-е сутки от 
начала болезни 03.03.2019 г. вызвал скорую помощь 
и был доставлен в пульмонологическое отделение 
городской больницы. При обследовании общее со-
стояние средней тяжести, в сознании, критичен. 
ИМТ 37 кг/м2. Кожный покров чистый, повышен-
ной влажности, видимые слизистые обычной окра-
ски. Температура тела 38,0°С. При аускультации 
в легких дыхание везикулярное, несколько осла-
блено, в нижних отделах левого легкого выслуши-
ваются влажные хрипы. SpO
2
 95%, ЧДД 19/мин. 
Тоны сердца тихие, ритмичные. ЧСС 110 уд/мин. 
АД 130 и 80 мм рт. ст. Живот мягкий безболезнен-
ный. Печень и селезенка не пальпируются. Физио-
логические отправления в норме. Периферических 
отеков нет. Дополнительно к анамнезу: курит, ин-
декс курильщика 30 пачка/лет, последний месяц 
не курил. От гриппа не привит в текущем предэпи-
демическом сезоне. Сопутствующие заболевания: 
ХОБЛ средней степени тяжести, гипертоническая 
болезнь II степени, риск 3, ожирение II степени, 
язвенно-геморрагический гастрит вне обострения, 
двусторонняя нейросенсорная тугоухость.
В приемном покое выполнена обзорная рентге-
нография органов грудной клетки: легкие эмфизе-
матозны, умеренный диффузный пневмосклероз. 
Усиленный сосудистый рисунок, перибронхиаль-
ная инфильтрация в наддиафрагмальной зоне сле-
ва. Диафрагма, синусы без особенностей. Сердце 
расположено горизонтально. Аорта удлинена. Эм-
физема, пневмосклероз. Заключение: левосторон-
няя нижнедолевая пневмония (рис. 1).
Пациент был госпитализирован в отделение пуль-
монологии, где назначены противовирусные препа-
раты (тамифлю 75 мг 2 раза в сутки), начата антибак-
териальная терапия (цефтриаксон 2,0 г и левофлок-
сацин 500 мг 2 раза в сутки), дезинтоксикационная, 
Рис. 1. Рентгенограмма от 03.03.2019 г. 
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Учитывая грубые жизнеугрожающие расстрой-
ства легочного газообмена, сопровождающиеся 
нарушением оксигенирующей и вентиляционной 
функций легких на 9-е сутки заболевания (гипер-
капния pCO
2
 85 мм рт. ст. с превышением макси-
мального референского значения почти в 2 раза 
(193%), гипоксемия pO
2
 57 мм рт. ст. со снижением 





 менее 90), не корригируе-
мые проведением ИВЛ, было показано экстренное 
подключение к вено-венозному ЭКМО.
Параметры работы аппарата ЭКМО RPM 
1000→2000→3000 об., LPM 3,39 л, VO
2
 3 л, 
SvO
2
 75%. Пациент находился на ЭКМО 20 суток 
(с 07.03.2019 г. по 26.03.2019 г.) Ежедневно прово-
дился рентгенологический, биохимический, кли-
нический, лабораторный мониторинг. На 12-е сут-
ки заболевания (10.03.2019 г.) проведена трахео-
стомия, в транстрахеальном аспирате выделена 
микрофлора (Ac.baumani + Kl. Pneumonii), терапия 
антибиотиками назначена с учетом лекарствен-
ной устойчивости: меропенем 3 г/сут; бакперазон 
4 г/сут. Лечение сопровождалось антикоагулянт-
ной, противоязвенной, противовоспалительной, ге-
патопротекторной, антифибринолизной терапией. 
Мониторинг кислотно-щелочного и газового 
состава артериальной крови отражён в таблице.
При рентгенологическом мониторинге дли-
тельное время сохранялись признаки двусторон-
ней субтотальной пневмонии (рис. 4). 
На 28-е сутки заболевания (26.03.2019 г.) при 
нормализации параметров газового состава крови 
и положительной рентгенологической динамике 
было проведено отключение ЭКМО, при контроль-
ной рентгенографии органов грудной клетки на 
42-е сутки заболевания 09.04.2019 г. воздушность 
инфузионная терапия. Анализ мазков из зева и носа 
на A(H1N1) дал положительный результат. Несмотря 
на проводимое лечение, к 8-м суткам от начала забо-
левания (06.03.2019 г.) у пациента усилилась одышка 
на фоне сохраняющейся гипертермии. На рентгено-
грамме органов грудной клетки от 06.03.2019 г. опре-
делялись двусторонние интерстициальные измене-
ния легочной ткани во всех отделах (рис. 2).
Таблица
Мониторинг кислотно-щелочного и газового состава артериальной крови 
Показатель 6.03.2019 7.03.2019 9.03.2019 11.03.2019 14.03.2019 26.03.2019 Референсные значения
рH 7,23* 7,25* 7,54 7,46 7,49 7,4 7,35–7,45
pCO
2
, мм рт. ст. 88* 85* 35 41 32 39 36–44
pO
2
, мм рт. ст. 48* 57* 69* 63* 63* 94,9 90–100
Lac, моль/л 1,5 1,4 2,3* 1,6 1,1 1,1 0,5–1,6
*Критические показатели для начала респираторной поддержки с помощью VV-ЭКМО.
Рис. 2. Рентгенограмма от 06.03.2019 г.
Пациент переведен в ОРИТ. На момент пере-
вода газовый состав крови и кислотно-щелочное 
равновесие (КЩР) имели значения: гиперкапния 
до pCO
2
 88 мм рт. ст., гипоксемия pO
2
 48 мм рт. ст., 
концентрация лактата 1,5 ммоль/л, pH 7,23.
Проводилась неинвазивная вентиляция легких 
(НИВЛ) аппаратом BiPAPVision через носоротовую 
маску с контролем газового состава артериальной 
крови и КЩР. В течение суток отмечалась отрица-
тельная динамика – отмечено крайне тяжелое со-
стояние с критическими показателями газов крови и 
КЩР: гиперкапнией pCO
2
 85 мм рт. ст., гипоксемией 
pO
2
 57 мм рт. ст., концентрацией лактата 1,4 ммоль/л, 
pH 7,25. Начата ИВЛ с поддержкой давлением с ис-
пользованием малых дыхательных объемов.
При проведении рентгенографии органов груд-
ной клетки в динамике получено заключение: 
выраженный отек интерстициальной ткани, мно-
жественные сливные фокусы воспалительной ин-
фильтрации, корни нечеткие, сердце не смещено, 
диафрагма четкая.
На 9-е сутки была выполнена компьютерная то-
мография органов грудной клетки (КТ ОГК), полу-
чено заключение – отек легких (рис. 3).
Рис. 3. КТ ОГК от 07.03.2019 г. (9-е сутки заболевания)
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Заключение
В клиническом случае приведен пример лече-
ния вирусно-бактериальной пневмонии с приме-
нением ЭКМО. В представленном случае у паци-
ента были высокие риски летального исхода ви-
русно-бактериальной пневмонии: позднее обра-
щение (пациент занимался самолечением), сопут-
ствующие заболевания (ХОБЛ, гипертоническая 
болезнь, ожирение). Развившаяся двусторонняя 
субтотальная пневмония с дыхательной недоста-
точностью тяжелой степени (III), отеком легких и 
неуклонной отрицательной динамикой на фоне 
проводимой интенсивной терапии привели к ре-
шению использовать метод ЭКМО впервые в Са-
марской области. 
Исход данного клинического случая показал, 
что в тяжелых случаях с высокими рисками небла-
гоприятного исхода вирусно-бактериальной пнев-
монии подключение ЭКМО позволяет получить 
положительный результат. 
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легочных тканей значительно улучшилась, отмеча-
лись небольшие фокусы фиброза и остаточной ин-
фильтрации в нижне-медиальных отделах легких. 
Пациент был переведен из ОРИТ в отделение пуль-
монологии, а затем выписан на амбулаторное лече-
ние под наблюдение участкового терапевта.
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Рис. 5. КТ ОГК от 16.10.2019 г.
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